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INTISARI 
Latar Belakang : Semakin meningkatnya jumlah lansia dengan timbulnya 
masalah degeneratif dan Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan 
tantangan khusus bidang kesehatan pada abad ke-21. PTM pada lansia 
terbanyak yaitu hipertensi. Perubahan fisiologi menyebabkan penurunan 
elastisitas pembuluh darah, sehingga menyebabkan meningkatnya tekanan 
darah. Peningkatan tekanan darah akan mempengaruhi kemampuan perfusi 
ke jaringan tubuh, diantaranya otak yang berfungsi sebagai pusat pengaturan 
keseimbangan tubuh. Jika keseimbangan berkurang maka akan meningkatkan 
risiko terjadinya jatuh.  
Tujuan : Mengetahui hubungan hipertensi dengan risiko jatuh pada lansia di 
Puskesmas Kasihan II. 
Metode : Jenis penelitian kuantitatif, dengan desain deskriptif korelasi dan 
metode pendekatan cross sectional. Besar sampel menggunakan rumus Slovin 
dan didapatkan jumlah sampel 100 orang lansia yang tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Kasihan II. Pengambilan sampel dengan teknik Purposive 
Sampling. Instrumen penelitian menggunakan tes Time Up and Go dan 
analisa data menggunakan uji Spearman. 
Hasil: Hasil uji statistik menggunakan Spearman didapatkan hasil dengan 
nilai p-value 0,000 dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,771 artinya ada 
hubungan yang signifikan bersifat positif dengan kekuatan korelasi yang kuat 
antara hipertensi dengan risiko jatuh pada lansia di Puskesmas Kasihan II 
Bantul. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan risiko 
jatuh pada lansia di Puskesmas Kasihan II Bantul.  
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ABSTRACT 
Background: The increasing number of elderly people with the emergence of 
degenerative problems and Non-communicable Diseases (PTM ~Ind.) is a special 
challenge in the 21st-century health sector. Most PTM in the elderly is hypertension. 
A physiological change causes a decrease in the elasticity of blood vessels, causing 
an increase in the blood pressure. The increased blood pressure will affect the 
ability of perfusion to body tissues, including the brain which functions as the center 
for regulating the body balance. If the balance decreases, it will increase the risk 
of falling. 
Objective: To find out the relationship between hypertension and the risk of fall on 
the elderly people at Puskesmas (Public Health Center) Kasihan II. 
Method: This is a quantitative research, with the descriptive correlation design and 
the cross-sectional approach method. The sample size used the Slovin formula, and 
it was obtained a sample of 100 elderly people living in the working area of the 
Puskesmas Kasihan II. The sampling technic used the Purposive Sampling. The 
research instrument used the Time Up and Go test, and the the data analysis used 
the Spearman test. 
Result: The results of statistical tests using Spearman obtained results with the p-
value of 0,000 with a correlation coefficient of 0.771 which means there was a 
significant positive relationship with a strong correlation between hypertension and 
the risk of falling in the elderly people at Puskesmas Kasihan II. 
 
Conclusion: There was a significant relationship between hypertension and the risk 
of falling in the elderly people at Puskesmas Kasihan II Bantul.  
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A. Latar Belakang 
Menua merupakan proses menghilangnya secara perlahan-lahan 
kemampuan suatu jaringan untuk mempertahankan dan memperbaiki fungsi 
normalnya terhadap kerusakan yang dialami.  Bertambahnya usia, fungsi 
fisiologi tubuh dimana akan mengalami penurunan.  Terjadinya penurunan 
fungsi fisiologis akan memerlukan waktu untuk mempertahankan bahkan 
memperbaiki kondisinya ketika terdapat kerusakan dalam tubuhnya (1).  
Proporsi penduduk dunia lansia menurut WHO antara tahun 2015 hingga 
tahun 2050 akan meningkat hampir dua kali lipat, yaitu dari 12% menjadi 22% 
atau dari 900 juta menjadi 2 miliar orang berusia diatas 60 tahun (2). Penduduk 
lansia Indonesia pada tahun 2015 mencapai 8,5% dan diperkirakan pada tahun 
2015-2035 akan mencapai 13,8%. Jumlah laki-laki khususnya lansia di 
Indonesia yaitu 10.722.224 orang dan yang perempuan yaitu 11.908.658 orang, 
jadi jumlahnya yaitu 22.630.882 lansia (3). Persentase keseluruhan lansia pada 
tahun 2017, Daerah Istimewa Yogyakarta sama seperti tahun sebelumnya yaitu 
terkait jumlah lansia yang terbanyak di Indonesia. Tiga urutan dengan 
persentase lansia terbesar yang pertama yaitu DI Yogyakarta sebesar 13,81%, 
yang kedua Jawa Tengah sebesar 12,59% dan yang ketiga yaitu Jawa Timur 
sebesar 12,25%. Jumlah lansia di Bantul pada tingkat kabupaten di tahun 2017 
yaitu 207.600 orang. Jumlah laki-laki yaitu 135.640 orang dan berjumlah 





Kabupaten Bantul diwujudkan dalam suatu indikator yang disebut dengan 
Indikator Kinerja Utama (IKU). Indikator derajat kesehatan tersebut yaitu 
Umur Harapan Hidup (UHH). Adanya kecenderungan peningkatan hasil dari 
indikator dari tahun ke tahun. Mulai tahun 2012 menunjukkan angka 73,17 
tahun  meningkat menjadi 73,44 tahun di tahun 2016 (5). Peningkatan UHH 
dipengaruhi banyak faktor, salah satunya yaitu faktor kesehatan yang menjadi 
peran penting. Pola kunjungan rawat jalan Puskesmas dari tahun ketahun 
menunjukkan pola yang hampir sama, tetapi yang menjadi permasalahan yaitu 
peningkatan PTM. Penyakit tidak menular diantaranya Hipertensi, Diabetes 
Melitus dan Myalgia. Selain itu Nasofaringitis juga semakin meningkat. Data 
lansia Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Tahun 2017 Hipertensi menjadi 
masalah terbanyak. Hipertensi termasuk dalam peringkat 10 teratas penyakit  
(6). 
Tantangan khusus bidang kesehatan karena jumlah lansia terus 
mengalami peningkatan, sehingga timbulnya permasalahan degeneratif. Selain 
itu juga Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes, hipertensi, dan 
gangguan mulai dari  sulit tidur, mengalami kecemasan, sering depresi, dan 
demensia. Penyakit-penyakit tersebut akan menimbulkan permasalahan 
lainnya jika kemudian tidak diatasi/pencegahan. Permasalahan multi patologis 
dan menjadi bersifat ke kronis akibat tidak diatasi/dicegah(7). 
Permasalahan yang dialami lansia bisa disebabkan beberapa faktor. 
Faktor tersebut yaitu intrinsik maupun ekstrinsik. Antara faktor instrinsik dan 





resiko merupakan kata lain dari faktor instrinsik dan ekstrinsik yang lebih 
banyak dikenal. Faktor risiko pada penyakit degeneratif dapat kita lihat 
seringkali menimpa lansia secara bersamaan sehingga bisa memungkinkan 
terjadi lebih dari satu penyakit pada satu penderita (1).  
Proses penuaan dimana bertambahnya umur maka fungsi fisiologis 
terjadi penurunan. Lansia juga rentan terkena infeksi penyakit menular karena 
masalah degeneratif yang menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh. 
Hipertensi, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Diabetes Melitus, stroke 
dan artritis dari Riskesdas 2013 termasuk Penyakit Tidak Menular (PTM) 
terbanyak pada lansia Hipertensi yang ditandai kenaikan tekanan darah untuk 
sistol ≥140mmHg dan diastole ≥90 mmHg secara kronis. Hipertensi 
menduduki nomor 6 pada peringkat penyakit tidak menular (8).  
Data WHO di seluruh dunia terdapat 972 juta jiwa atau 26,4% mengalami 
hipertensi. Tahun 2025 angka tersebut kemungkinan akan menjadi 29,2%. 
Sebanyak 972 juta jiwa yang mengalami hipertensi, 333 juta jiwa diantaranya 
berada di kawasan negara sudah maju dan di negara berkembang yang salah 
satunya Indonesia berjumlah 639 juta jiwa (9). 
Hasil Riskesdas tahun 2018 di Indonesia menunjukkan adanya prevalensi 
untuk Penyakit Tidak Menular mengalami peningkatan di tahun sebelumnya 
yaitu Riskesdas pada tahun 2013. PTM tersebut antara lain diabetes mellitus, 
stroke, kanker, penyakit ginjal kronis dan hipertensi. Pengukuran tekanan 
darah dari tahun 2013 naik dibandingkan pada tahun 2018 yaitu 25,8% menjadi 





Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke 13 pada prevalensi 
hipertensi. Kasus hipertensi 2013 ke tahun 2018 mengalami peningkatan (10). 
Upaya yang dilakukan pemerintah untuk penurunan angka kesakitan dan juga 
kematian akibat hipertensi oleh Dinas Kesehatan Yogyakarta diantaranya 
dengan penatalaksanaan primer, sekunder dan tersier. Pengendalian primer 
yaitu dengan sosialisasi mengenai penyakit hipertensi pada kelompok khusus 
maupun kelompok umum. Pengendalian sekunder yaitu dengan cara deteksi 
dini penyakit hipertensi, dan pengendalian tersier dengan cara penatalaksanaan 
kepada warga yang mengalami hipertensi. Penatalaksanaan tersebut untuk 
mencegah terjadinya komplikasi di lakukan fasyankes (5). 
Jika tidak ditangani hipertensi akan menyebabkan permasalahan pada 
lansia. Meningkatnya tekanan darah akan mempengaruhi kemampuan perfusi 
ke jaringan tubuh termasuk otak sebagai pusat pengaturan kesadaran dan 
keseimbangan tubuh. Akibat dari kurangnya kemampuan perfusi ke jaringan 
otak yang kurang oksigen maka akan menyebabkan ketidakseimbangan tubuh 
sehingga menyebabkan jatuh (11). 
Jatuh termasuk dalam penyebab yang utama cedera dalam kategori fatal 
dan nonfatal di antara orang yang berusia ≥65 tahun (orang dewasa yang lebih 
tua). Pada tahun 2014, 28,7% dari lansia dilaporkan jatuh setidaknya sekali 
dalam 12 bulan sebelumnya, sehingga diperkirakan jatuh 29,0 juta orang. Dari 
mereka yang jatuh, 37,5% melaporkan setidaknya membutuhkan perawatan 
medis atau membatasi aktivitas mereka selama setidaknya 1 hari. Jatuh adalah 





survey di Amerika Serikat, 30% lansia dengan umur diatas 65 tahun mereka 
pernah mengalami kejadian jatuh yang terjadi lebih dari satu kali setiap tahun 
(8). Lansia yang menjalani pengobatan mengenai tekanan darah lebih serius 
mengalami cedera dengan kejadian jatuh dari pada lansia yang tidak menjalani 
pengobatan (12). Jatuh merupakan penyebab cedera terbanyak (40,9%) (6). 
Tempat terjadinya cedera dengan presentase terbanyak yaitu kejadian di rumah 
dan lingkungan sebesar 44,7%. Sekitar 3% hingga 5% jatuh yang terjadi pada 
lansia menyebabkan fraktur. Fraktur pelvis merupakan penyebab yang utama 
morbiditas dan juga mortalitas populasi lansia (12). Di Indonesia prevalensi 
cidera jatuh pada penduduk usia 55 tahun mencapai 49,4%, umur diatas 65 
tahun keatas 67,1% (4). Jatuh terjadi sekitar 30% pada lansia dikomunitas. 
Lansia yang tinggal dirumah mengalami jatuh sekitar 50% dan memerlukan 
perawatan dirumah sakit sekitar 10-25 %(1).  
Berdasarkan penelitian oleh Fristanstia tahun 2018,  menggunakan skala 
morse dengan hasil penelitian kepada 96 orang lansia menunjukkan faktor 
berhubungan dengan adanya risiko jatuh yang dialami lansia di rumah salah 
satunya adalah gangguan jantung (p value= 0.006). Penelitian lain oleh Waras 
dkk tahun 2016, judul penelitian Gambaran Tingkat Risiko Jatuh pada Lansia 
Di Puskesmas Sedayu II Kecamatan Sedayu Bantul Yogyakarta dengan hasil 
berdasarkan karakteristik usia, responden memiliki rentang usia 60-65 tahun, 
berdasarkan karakteristik jenis kelamin responden memiliki jenis kelamin 
perempuan, berdasarkan tingkat risiko jatuh responden dalam tingkat risiko 





Penelitian lain oleh Ramlis tahun 2018, dengan hasil penelitian ada 
hubungan faktor instrinsik dengan risiko jatuh (15). Hasil penelitian yang 
dilakukan pada 37 orang yang mencakup lansia diperoleh hasil ada hubungan 
antara tekanan darah yang dihubungkan dengan risiko jatuh (p=0,000 < ɑ 
=0,05) (15). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan tanggal 31 Juli 2018 di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bantul masalah pada lansia yaitu Hipertensi yang 
menduduki peringkat pertama. Data stupen menunjukkan cakupan pelayanan 
kesehatan lansia menurut jenis kelamin terbanyak di Puskesmas Kasihan II 
Bantul tahun 2017 yaitu sebanyak 2.384 lansia yang terdiri dari 1.035 lansia 
laki-laki dan 1.349 lansia berjenis kelamin perempuan. Dari data tersebut 
diasumsikan bahwa kunjungan lansia terbanyak dengan permasalahan penyakit 
paling tinggi pada lansia yaitu hipertensi berada di Puskesmas Kasihan II 
Bantul. Tetapi data pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa dari 7.662 
jumlah lansia yang mendapat pelayanan kesehatan hanya 2.384 lansia. Hal ini 
menunjukkan untuk lansia yang mendapat pelayanan baru 31,11%. 
Berdasarkan studi pendahuluan tanggal 3 November 2018 di Puskesmas 
Kasihan II, Puskesmas Kasihan II Bantul sebagai sarana pelayanan dalam 
kesehatan strata/tingkat pertama dalam unit pelaksanaan teknis (UPT) dari 
Dinkes Bantul. Pelayanan tersebut sebagai bentuk tanggung jawab 
pembangunan kesehatan. Puskesmas Kasihan II Bantul memiliki program 
lansia diantaranya Prolanis dan Posyandu lansia, menurut programmer lansia 





kolesterol dan pengecekan gula darah. Diagnosis penyakit terbanyak yaitu 
hipertensi dengan jumlah 2.864 kunjunga. Data dari 5 orang lansia 
menghasilkan informasi bahwa 3 dari 5 lansia pernah mengalami jatuh. Lansia 
yang mengalami jatuh saat diperiksa tekanan darahnya menunjukkan bahwa 
lansia tersebut menderita hipertensi, lansia juga menyatakan bahwa mereka 
jatuh lebih dari 1 kali. Sebelumnya peneliti melakukan wawancara dengan 
petugas puskesmas bahwa belum pernah dilakukan penelitian terkait hubungan 
tekanan darah dengan risiko jatuh pada lansia. Oleh karena itu, memerlukan 
untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan risiko terkait jatuh pada lansia 
hipertensi. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan dari latar belakang masalah diatas, maka untuk rumusan masalah 
yang diperoleh dalam penelitian ini adalah “bagaimana hubungan hipertensi 
dengan risiko jatuh pada lansia di Puskesmas Kasihan II?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 
riwayat jatuh dan pekerjaan. 
2. Mengidentifikasi hipertensi pada responden lansia di Puskesmas Kasihan 
II Bantul. 
3. Mengidentifikasi risiko jatuh pada lansia yang mengalami hipertensi di 
Puskesmas Kasihan II Bantul.  
4. Mengetahui hubungan, keeratan dan arah korelasi hipertensi dengan risiko 





D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi atau pedoman dibidang ilmu 
keperawatan khususnya keperawatan gerontik dan dijadikan informasi 
untuk mengetahui adanya hubungan hipertensi dengan risiko jatuh pada 
lansia di Puskesmas Kasihan II Bantul. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai referensi dan acuan dalam 
keperawatan gerontik, mengetahui ada hubungan hipertensi dengan 
risiko jatuh. 
b. Bagi Dinas Kesehatan Bantul 
Penelitian ini  sebagai rekomendasi kebijakan untuk meningkatkan dan 
mempertahankan kelangsungan program pelayanan kesehatan. 
c. Bagi Instansi Puskesmas Kasihan II Bantul 
Penelitian ini sebagai pedoman di dalam memberikan pelayanan 
kesehatan dan sebagai masukan untuk peningkatan mutu dan kualitas 
pelayanan dalam melaksanakan program jaminan kesehatan. Penelitian 
ini menunjukkan ada hubungan antara hipertensi dengan risiko jatuh, 
maka penelitian ini sebagai acuan memberikan pelayanan khususnya 







d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi dan bacaan ilmu 
keperawatan di Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
e. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui hipertensi terhadap 
risiko jatuh. Agar tidak terjadi komplikasi saat penatalaksanaan secara 
tersier pada lansia hipertensi, dibutuhkan perhatian masyarakat untuk 
memperhatikan tekanan darah secara rutin. Lansia yang tinggal bersama 
maupun sendiri dirumah sebaiknya diberi pendampingan oleh keluarga 
atau orang disekitar untuk mencegah risiko jatuh. 
f. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai pengetahuan dan wawasan 
tentang ada hubungan hipertensi dengan adanya risiko jatuh yang terjadi 
pada lansia dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi S1 
di Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
g. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi untuk penelitian 
selanjutnya, digunakan sebagai salah satu pembanding dan dapat 
meneliti lebih dalam terkait faktor yang menyebabkan kejadian risiko 





E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama 
Peneliti 
Tahun Judul  
Penelitian 















































































Hasil penelitian yang 
dilakukan pada 37 orang 
yang mencakup lansia 
diperoleh hasil ada 
hubungan antara tekanan 
darah dengan risiko jatuh 
pada lansia hipertensi di 
Rumah Bahagia Bintan 


















1. Instrumen penelitian menggunakan 
morse falls scale, penelitian yang 
dilakukan menggunakan tes time up 
and go. 
2. Pada penelitian terdahulu 
menggunakan uji statistik Kolmogorov 
smirnov, penelitian yang dilakukan 








Tahun Judul  
Penelitian 






























































































Hasil pada 96 responden 
didapatkan hasil faktor 
berhubungan dengan 
risiko jatuh pada lansia 
tinggal di rumah adalah 
gangguan jantung (p 
value= 0.006), 
gangguan anggota gerak 
(p value=0,002), 





(p value =0,007), alat 
bantu berjalan p value = 
0,000), lingkungan (p 


























1. Tekhnik sampling penelitian dahulu 
menggunakan proportionate 
stratified random, tekhnik sampling 
yang digunakan yaitu menggunakan 
purposive sampling. 
2. Kuesioner Morse fall scale, untuk 
alat pengumpulan data, penelitian 
yang dilakukan menggunakan tes 
time up and go. 
3. Analisa bivariat menggunakan uji 
statistik Chi-Square, uji statistic 














Tahun Judul  
Penelitian 





























































































Analisa yang dilakukan 
menggunakan Mann-
Whitney U Test 
didapatkan nilai p 




risiko jatuh pada usia 
lanjut yang melakukan 
senam lansia dengan 
yang tidak melakukan 
senam lansia di Panti 





















Time Up and 






1. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random 
sampling, penelitian yang dilakukan 
menggunakan purposive sampling 
2. Mann-Whitney U Test untuk 
menganalisa data, penelitian yang 

















Tahun Judul  
Penelitian 













Ada hubungan antara 
faktor instrinsik dengan 
risiko jatuh pada lansia di 






1. Rancangan penelitian 
menggunakan yang dilakukan 
peneliti sebelumnya yaitu 
deskriptif analitik rancangan 
yang dilakukan peneliti yaitu 
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